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Die Erfindung betrifft eine medizinische Elektrode, insbesondere zur Energieubertragung mit 
mindestens einer elektrisch kontaktierbaren, vorzugsweise mit einer Anschlufclasche oder 
dgl. versehenen Leiterflache. Insbesondere betrifft die Erfindung eine medizinische 
Elektrode mit mindestens zwei kontaktierbaren, elektrisch getrennten Leiterflachen. 

Solche Elektroden werden zu verschiedensten Zwecken auf die Haut des Patienten aufge- 
klebt, beispielsweise um bioelektrische Vorgange des Korpers zu uberwachen oder urn - 
meist hoher frequente Strome - aus dem Korper einzuleiten bzw. abzuleiten (zB 
Neutralelektroden, Stimulationselektroden und Defibrillationselektroden). Der Aufbau dieser 
Elektroden kann verschiedenartig sein, im allgemeinen weisen solche Elektroden einen von 
der Haut entfernten ruckwartigen Trager aus einem Schaumstoffmaterial auf. An diesem 
sind gegebenenfalls unter Zwischenschaltung von Zwischenschichten elektrisch leitfahige 
Leiterflachen vorgesehen, beispielsweise ein Aluminiumlaminat. Es konnen jedoch auch 
nichtmetallische Leiterflachen vorgesehen sein. Im Falle von Neutralelektroden stehen diese 
Leiterflachen zur Vermeidung des Auftretens von hohen lokalen Stromdichten nicht direkt mit 
der Haut in Kontakt. Vielmehr ist ein fur die angewandten Wechselstrome elektrisch 
leitendes, klebriges Gel vorgesehen, das den Kontakt zur Haut herstellt. 

Bei Neutralelektroden zur Stromableitung von einem Operationsfeld ist es bereits bekannt, 
diese Elektroden mit mindestens zwei elektrisch getrennten Leiterflachen auszustatten, wo- 
bei eine elektronische Auswerteinrichtung die von den jeweiligen Leiterflachen abgeleiteten 
Strome einzeln uberwacht und bei Feststellen einer zu grolien Differenz einen Alarm gibt. 
Zweck dieser Vorgangsweise ist es, sicherzustellen, daft beide Leiterflachen der Neutral- 
elektrode einen guten elektrischen Kontakt zur Haut haben, um lokale Warmeentwicklungen 
an der Haut des Patienten auszuschlielien. Bei der bekannten Neutralelektrode sind 
beispielsweise zwei im wesentlichen rechteckige Leiterflachen vorgesehen, die mit einem 
dazwischenliegenden Spalt nebeneinander auf einem gemeinsamen Trager angeordnet 
sind. Damit diese Neutralelektrode samt der angeschlossenen Uberwachungseinrichtung 
funktioniert, muli der Spalt exakt zum Operationsfeld ausgerichtet sein, da sonst die beiden 
Leiterflachen unterschiedlich mit Strom beaufschlagt werden. 
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Um eine medizinische Elektrode mit mindestens zwei elektrisch getrennten Leiterflachen zu 
schaffen, die eine gleichma&ige Erfassung von Biopotentialen oder Energieubertragung 
erlauben, ist erfindungsgemalJ vorgesehen, dali eine Leiterflache eine andere Leiterflache - 
in einer Draufsicht gesehen - zumindest teilweise umgibt. 

Wahrend, wie bereits erwahnt, beim Stand der Technik die beiden im wesentlichen 
rechteckigen Leiterflachen mit einem dazwischenliegenden Spalt nebeneinander liegen, um- 
gibt gemafJ der Idee der Erfindung die eine Leiterflache die andere, wobei die innere Leiter- 
flache vorzugsweise kreisrund sein kann und die auliere Leiterflache diese innere Leiterfla- 
che kreisringformig umgibt. Der Spalt zwischen den beiden elektrisch getrennten Leiterfla- 
chen verlauft dann als Ringspalt zwischen der inneren und der aulieren Leiterflache. Durch 
entsprechende Dimensionierung und Ausbildung ist es gemali einer Ausfuhrungsform 
moglich, die Flacheninhalte und/oder Umfangslangen der beiden in der Gestalt doch 
unterschiedlichen Leiterflachen dennoch im wesentlichen gleich auszubilden, insbesondere 
um im Fall der Neutralelektrode im wesentlichen gleiche Ableitungsbedingungen zu schaffen 
und eine hohe Ausrichtungstoleranz zu gewahrleisten. 

Ein wesentliche Vorteil einer solchen erfindungsgemalien Elektrodenausbildung besteht 
darin, dali diese, abgesehen von einer kompakten Bauform, in vielen unterschiedlichen 
Orientierungen auf die Haut geklebt werden kann, ohne eine wesentliche Veranderung in der 
Stromleitfahigkeit in Kauf nehmen zu mussen (hohe Ausrichtungstoleranz, das heifit eine 
flexible Orientierbarkeit beispielsweise relativ zu einem Operationsfeld). Dabei ist es 
besonders gunstig, wenn die auliere Leiterflache die innere auf einem Winkelbereich von 
uber 90°, vorzugsweise uber 270°, umgibt. Wahrend man bei der bisherigen 
Neutralelektrode nach dem Stand der Technik den Spalt immer genau zum Operationsfeld 
ausrichten mulite, kann nunmehr das medizinische Personal die neuartige Elektrode in 
nahezu beliebiger Orientierung auf die Haut kleben. Dies erleichtert die Anwendung 
erheblich. 

Trotz der Tatsache, da(J die Leiterflachen mit ihren aktiven Bereichen sich einander umge- 
ben, ist es gunstig, die AnschluBlappen seitlich nebeneinander parallel heraus zufuhren, um 
einen einfachen Anschluli des mehrpoligen Elektrodenkabels zu erlauben. 



Gemali einem weiteren Aspekt der Erfindung ist bei einer medizinischen Eiektrode mit min- 
destens einer elektrisch kontaktierbaren, vorzugsweise mit einer Anschlufclasche oder dgl. 
versehenen Leiterflache, wenigstens eine unkontaktierte Leiterflache vorgesehen, die mit 
Abstand und elektrisch getrennt von der mindestens einen elektrisch kontaktierbaren Leiter- 
flache angeordnet ist. 

Die frei von AnschluRlaschen ausgebildete unkontaktierte Leiterflache kann beispielsweise 
die kontaktierte Leiterflache kreisringfdrmig umgeben. Es konnen auch zwei oder mehrere 
solcher unkontaktierten Leiterflachen auf einem gemeinsamen Trager mit der bzw. den 
kontaktierbaren Leiterflachen vorgesehen sein. Auch ist es moglich, dafi die unkontaktierte 
Leiterflache in den Zwischenraum zwischen zwei beabstandeten kontaktierten Leiterflachen 
reicht. 

Aufgabe dieser unkontaktierten Leiterflachen ist es, die Stromaufteilung, insbesondere bei 
stromableitenden Neutralelektroden, zu verbessern und gleichmalSiger zu gestalten. Vor 
allem bei solchen Neutralelektroden, die zwei elektrisch kontaktierbare Leiterflachen aufwei- 
sen, kann ein zusatzlicher, nichtkontaktierter Leiterflachenring zur gleichmafJigen Aufteilung 
des abzuleitenden Stromes auf die beiden Teilelektroden (Leiterflachen) fuhren. Es ergibt 
sich somit insgesamt eine bessere Stromdichteverteilung und damit eine geringere Warme- 
belastung fur den Patienten. 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung geht von der Erkenntnis aus, dali an Ecken der 
leitfahigen Bereiche hohere lokale Stromdichten auftreten konnen. Urn dies zu vermeiden, 
sieht diese Ausfuhrungsform der Erfindung vor, dali die leitfahigen Bereiche im wesentlichen 
rund, vorzugsweise kreisrund ausgebildet sind. Damit konnen die ungunstigen Ecken 
verm j ec j en W erden und auBerdem eine Unempfindlichkeit gegen unterschiedliche 
Orientierungen beim Aufbringen der Eiektrode sichergestellt werden. 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung werden anhand der nachfolgenden Figuren- 
beschreibung naher erlautert. 

Die Fig. 1 zeigt schematisch die Anordnung von zwei elektrisch getrennten Leiterflachen 
gemaB der Erfindung in einer Eiektrode, wobei der Trager, beispielsweise eine klebrige 
Schaumstoffaulage, strichliert dargestellt ist. 



Die Figuren 2 bis 1 1 zeigen weitere Ausfuhrungsbeispiele bzw. Varianten von erfindungs- 
gemalien Anordnungen von Leiterflachen fur eine Elektrode, insbesondere Neutralelektrode, 
wobei Tragermaterialien bzw. m6gliche hautseitige, elektrisch leitende, klebrige Gels der 
Einfachkeit halber nicht dargestellt sind. 

Die in Fig. 1 gezeigte medizinische Hautelektrode weist auf einem Trager 2 zwei elektrisch 
getrennte Leiterflachen 1a und 1b auf, die mit AnschluBlaschen 3 versehen sind. Erfin- 
dungsgemaR umgibt die SuBere Leiterflache 1b die innere Leiterflache 1a, wie dies in einer 
Draufsicht gemali Fig. 1 zu sehen ist. Beim dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist die innere 
Leiterflache 1a im wesentlichen kreisrund und die auliere Leiterflache 1b im wesentlichen 
kreisringformig, wobei dazwischen ein Spalt 4 konstanter Breite angeordnet ist. Es ist be- 
sonders gunstig, wenn die aulJere Leiterflache 1b die innere auf einem moglichst grofJen 
Winkelbereich umgibt. Dieser sollte mindestens 90°, vorzugsweise uber 270° betragen, wie 
dies beim Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 der Fall ist. Mit einer solchen Ausbildung ist es 
moglich, die Elektrode in nahezu beliebiger Ausrichtung gegeniiber dem Operationsfeld an- 
zuordnen und dennoch immer eine sichere und gleichmafcig auf die beiden Teilflachen 1a 
und 1b verteilte Stromableitung zu erzielen. Bei Anschlufc eines zum Stand der Technik ge- 
horenden Uberwachungsgerates, das die relativen Strome aus den beiden Leiterflachen 1a 
und 1b mi&t, kommt es somit beim Aufkleben der Elektrode in nahezu beliebiger Orientie- 
rung relativ zum Operationsfeld nicht zu einem Auslosen eines ungewiinschten Alarms. Die 
Elektrode kann damit vom medizinischen Fachpersonal rasch und unkompliziert angebracht 
werden. 

Urn fur die Stromableitung (allgemein: Energieubertragung) fur die beiden Leiterflachen 1a 
und 1b moglichst identische Bedingungen zu schaffen, sind die Flacheninhalte der beiden 
Flachen 1a und 1b hiergleich gewahlt. 

Bei dem in Fig. 2 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel weist die innere Leiterflache 1b eine 
mehrfach bombierte Aulienkante auf, urn deren Umfangslange so zu erhohen, dafc sie im 
wesentlichen der Umfangslange des aulieren hakenfbrmigen bzw. kreisringfdrmigen Leiter- 
flachenelementes 1 b entspricht. 
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Die Fig. 3 zeigt eine „Doppelhaken-Geometrie'\ bei der die Leiterflachen 1a und 1b haken- 
formige Vorsprunge aufweisen, die ineinander verschachtelt sind, um eine gleichmadige 
Stromverteilung auf die beiden Halbelektroden zu erzielen. 

Bei dem in Fig. 4 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind ebenfalls zwei elektrisch kontak- 
tierte Leiterflachen 1a und 1b vorgesehen, die ineinander verschachtelt sind bzw. sich zu- 
mindest teilweise umgeben. GemaB einer weiteren Variante der Erfindung sind bei diesem 
Ausfuhrungsbeispiel noch zwei unkontaktierte Ringe 4 und 5 vorgesehen, die im Gegensatz 
zu den Leiterflachen 1a und 1b keine Anschlufcelemente 3 fur ein Elektrodenkabel aufwei- 
sen. Der au&ere unkontaktierte Ring umschlielit alle inneren Leiterflachen, wahrend der in- 
nere unkontaktierte Ring zusatzlich noch in den Spalt zwischen den beiden kontaktierten 
Leiterflachen 1 a und 1 b (den eigentlich aktiven Elektrodenflachen) reicht. Zweck derartiger 
unkontaktierter Leiterflachen bzw. Ringe 4, 5 ist es, eine gleichmaliige Stromaufteilung zu 
erzielen. Versuche am Patienten mit Neutralelektroden haben gezeigt, dali es durch den 
Einsatz solcher unkontaktierter Ringe zu einer wesentlich geringeren Warmebelastung durch 
eine verbesserte Stromdichteverteilung kommt. 

Gunstigerweise wird man diese unkontaktierten Ringe und die kontaktierten Leiterflachen 1a 
und 1 b auf einem in Fig. 4 nicht dargestellten Trager, beispielsweise aus Schaumstoff, an- 
ordnen und falls dies gewunscht ist, mit einem hautseitig elektrisch leitenden Gel abdecken. 
Grundsatzlich ist es jedoch auch moglich, die unkontaktierten, elektrisch leitenden Ringe 
bzw. die kontaktierbaren Leiterflachen 1a und 1b unabhangig von einander am Patienten als 
gesonderte Bauelemente anzubringen. 

GemafJ einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung ist vorgesehen, bisher vorhandene 
Ecken an rechteckigen Elektrodenteilen zu vermeiden, indem man die Form der 
Leiterflachen so wahlt, dali sie eine runde, vorzugsweise eine kreisrunde Aufienkontur 
aufweisen (mit Ausnahme der Anschlu&laschen 3). Eine solche Ausfuhrungsform ist in der 
Fig. 5 schematisch gezeigt, wo die beiden Leiterflachen 6a und 6b eine klar ersichtliche 
kreisrunde Aulienkontur 7 aufweisen. Eine solche einfache, runde, zweiflachige 
Doppelelektrode kann naturlich auch mit einem zusatzlichen unkontaktierten Ring 4 
umgeben sein, der die Aulienkontur zumindest teilweise umschlielit. Damit kann wiederum 
die Erwarmung der Elektrode beim Stromflufc im Zuge des medizinischen Einsatzes 
besonders gering und gleichmafcig gehalten werden. Bei dem in Fig. 7 dargestellten 
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Ausfuhrungsbeispiel befindet sich auGerhalb des unkontaktierten Ringes 4 noch ein weiterer 
Ring 4', also insgesamt zwei unkontaktierte Ringe, die zu einer weiteren Vergleichmafcigung 
des Stromflusses bei der Anwendung fuhren. Es ist auch moglich, dafc die unkontaktierte 
Leiterflache 4 einen Fortsatz 4a aufweist, der in den Bereich zwischen den beiden elektrisch 
kontaktierten Leiterflachen reicht. 

Die Idee einer medizinischen Elektrode mit einer elektrisch unkontaktierten, vorzugsweise 
ringformigen Leiterflache 4 bzw. 5 lalit sich auch bei Elektroden mit nur einer elektrisch 
kontaktierten Leiterflache 6 verwirklichen, wie dies die Figuren 9, 10 und 11 zeigen. Zur Fig. 
1 1 ist noch zu erwahnen, dali hier die stromfuhrende kontaktierte Elektrode 6 im wesent- 
lichen hakenformig ausgebildet ist, wobei sich der kontaktlose Aufienring 4 mit einem Fort- 
satz 4'a nach innen erstreckt und damit auch die Innenseite der Hakenelektrode abdeckt. 

Innsbruck, am 28. April 1999 Fur Leonhard Lang KG: 



Die Vertreter: 



Patentanspriiche: 



Medizinische Elektrode mit mindestens zwei elektrisch getrennten Leiterflachen, da- 
durch gekennzeichnet, dafi eine Leiterflache (1b) eine andere Leiterflache (1a) - in 
einer Draufsicht gesehen - zumindest teilweise umgibt. 

Medizinische Elektrode nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daS eine innere 
Leiterflache (1a) von einer auGeren Leiterflache (1b) umgeben ist, welche vorzugs- 
weise mit konstantem Spaltabstand zum Aufienrand der inneren Leiterflache (1a) urn 
diese herumlauft. 

Medizinische Elektrode nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dali eine 
innere Leiterflache (1a) im wesentlichen kreisrund ausgebildet und von einer kreis- 
formigen aufleren Leiterflache umgeben ist. 

Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
dad die auliere Leiterflache (1b) die innere (1a) auf einem Winkelbereich von uber 
90°, vorzugsweise von uber 270°, umgibt. 

Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
daR zumindest eine innere (1a) und eine diese umgebende au&ere (1b) Leiterflache 
jeweils eine abstehende Anschlufclasche (3) oder dgl. fur ein Elektrodenkabel aufwei- 
sen, wobei die AnschlufJIaschen (3) vorzugsweise seitlich nebeneinander und parallel 
zueinander angeordnet sind. 

Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
daft zwei elektrisch kontaktierbare Leiterflachen (1a, 1b) vorgesehen sind, deren Fla- 
cheninhalte und/oder Umfangslangen im wesentlichen gleich sind. 

Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
daft zumindest eine Leiterflache (1b) hakenformig ausgebildet ist, wobei der Haken 
(1b) die andere Leiterflache (1a) umgibt. 



8. Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
dafS jede Leiterflache (1a, 1b) vorzugsweise hakenformige Vorsprunge aufweist, die 
ineinander verschachtelt sind. (Fig. 3) 



9. Medizinische Elektrode mit mindestens einer elektrisch kontaktierbaren, vorzugs- 
weise mit einer AnschlulSlasche oder dgl. versehenen Leiterflache, insbesondere 
nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dalS wenigstens eine 
unkontaktierbare Leiterflache (4, 5) vorgesehen ist, die mit Abstand und elektrisch 
getrennt von der mindestens einen elektrisch kontaktierbaren Leiterflache (1a, 1b) 
angeordnet ist. 

10. Medizinische Elektrode nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dad die unkon- 
taktierte Leiterflache (4, 5) frei von AnschlufSlaschen (3) oder dgl. ist. 

11. Medizinische Elektrode nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeichnet, daft die 
mindestens eine elektrisch kontaktierbare Leiterflache (1a, 1b) und die unkontaktierte 
Leiterflache (4, 5) auf einem gemeinsamen Trager (2) angeordnet sind. 

12. Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 9 bis 11, dadurch gekennzeich- 
net, dalS eine unkontaktierte Leiterflache (4, 5) eine oder mehrere kontaktierte Leiter- 
flachen (1a, 1b) - vorzugsweise kreisringfdrmig - zumindest tellweise umgibt bzw. 
entlang dieser verlauft. 

13. Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 9 bis 12, dadurch gekennzeich- 
net, da(S eine unkontaktierte Leiterflache in den Zwischenraum zwischen zwei beab- 
standete kontaktierte Leiterflachen (1a, 1b) oder in eine Einbuchtung in einer Leiter- 
flache reicht. 

14. Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 9 bis 13, dadurch gekennzeich- 
net, dalS zwei - zumindest abschnittweise parallel gekrummte - unkontaktierte Leiter- 
abschnitte (4, 5) vorgesehen sind. 



15. 



Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch gekennzeich- 
net, dafS die AulSenkontur der Leiterflache(n) (6, 6a, 6b) rund ist. 



16. Medizinische Elektrode nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dafc die Auften- 
kanten der Leiterflache(n) (6) bis auf vorstehende AnschluSlaschen (3) kreisrund ist. 



17. Medizinische Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch gekennzeich- 
net, daG es sich urn Elektrode zur Energieubertragung, insbesondere eine Neutrale- 
lektrode, eine Defibrillationselektrode oder eine Stimulationselektrode handelt. 

Innsbruck, am 28. April 1999 Fur Leonhard Lang KG: 

Die Vertreter: 
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Zusammenfassung: 

Medizinische Elektrode mit mindestens zwei elektrisch getrennten Leiterflachen, wobei eine 
Leiterflache (1b) eine andere Leiterflache (1a) - in einer Draufsicht gesehen - zumindest 
teilweise umgibt. 



(Fig. 1) 
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